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RESUMO  
Objectivos: Com este estudo pretendeu-se avaliar os conhecimentos e a prática de 
autocuidados que os doentes da Consulta do Pé Diabético, da Unidade de Saúde 
Familiar Garcia da Orta, têm com os pés, identificar obstáculos e os factores 
pessoais que condicionam a prática dos mesmos. 
Tipo de Estudo: Estudo observacional transversal descritivo, com componente 
analítica. 
Local: Unidade de Saúde Familiar Garcia de Orta (USFGO) do Agrupamento de 
Centros de Saúde (ACES) Porto Ocidental. 
População: Doentes diabéticos inscritos na consulta do Pé Diabético (CPD) da 
USFGO. 
Métodos: Elaborou-se um questionário acerca dos autocuidados, conhecimentos e 
educação percepcionada pelos doentes. Os questionários de auto-preenchimento 
foram entregues aos utentes que frequentaram a CPD da USFGO, no período entre 
Fevereiro e Maio de 2011, pelo médico responsável. Vinte e cinco por cento (n=31) 
responderam ao questionário. 
Resultados: A maioria dos utentes respondeu: lavar os pés diariamente (67,7%); 
testar previamente a temperatura da água (70,0%); secar os espaços interdigitais 
(96,8%); usar cremes hidratantes (80,0%);  inspeccionar o interior do calçado antes 
de o usar (73,3%); utilizar sapatos adequados (93,3%);  evitar aproximar os pés de 
fontes de calor (93,3%); não usar calicidas (96,6%); cortar as unhas adequadamente 
(79,3%); e dirigir-se ao médico assistente ou à CPD quando tinha um problema nos 
pés (86,2%). Cerca de metade dos doentes disse: observar a planta dos pés (50%) 
e os espaços interdigitais diariamente (51,9%); usar os sapatos novos durante 
menos de 2 horas por dia; evitar demorar mais do que 10 minutos a lavar os pés 
(54,8%); e não cortar as suas calosidades (56,7%). A média dos scores foi de 12,9 
(± 2,9) pontos. Quase todos os utentes lembravam-se de ter ouvido os profissionais 
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de saúde falar sobre as alterações da sensibilidade dos pés no doente diabético 
(86,7%), da forma como se deve fazer a observação diária dos pés (100%), cortar 
as unhas (93,3%) e escolher os sapatos (92,6%) e cuidados a ter com os sapatos e 
as meias (96,6%), pelo menos uma vez no último ano. A maioria (60,0%) dos 
doentes recordavam-se dos profissionais de saúde terem falado pelo menos uma 
vez, nos últimos 12 meses, do modo como é aconselhável tratar as calosidades. 
Quase todos os doentes se consideravam suficientemente informados acerca da 
manutenção da limpeza dos pés (90,0%), da escolha de calçado adequado (90,0%), 
da utilização constante de calçado (93,3%), do momento apropriado para pedir 
ajuda (82,7%) e quem contactar devido a problemas nos pés (92,9%). A maioria 
revelou saber o suficiente sobre a importância da observação regular dos pés 
(73,3%), manutenção da pele hidratada (63,3%), a necessidade de evitar 
temperaturas muito altas ou muito baixas (66,7%), cortar correctamente as unhas 
(75,9%) e que as calosidades e verrugas só deviam ser tratadas por profissionais de 
saúde (67,8%). Somente 36,7% e 39,3% disseram estar suficientemente informados 
quanto à  utilização de um espelho para observar a planta dos pés e de calicidas, 
respectivamente. Em média, os scores atribuídos foram 32,4 (±10,3) pontos. A 
dificuldade em ver bem os pés, foi  o obstáculo mais comum (31,0%), seguindo-se a 
incapacidade de alcançar os pés (24,1%) e o facto de saberem  o que tinham que 
fazer, mas não como fazê-lo (24,1%). Do total de utentes, 6,9% afirmaram que o 
tratamento era muito dispendioso e que tinham dificuldades económicas para o 
aplicar. Em 3,4% dos casos, os utentes não tinham uma casa com condições para 
executarem os autocuidados. Por último, 3,4% dos doentes pensavam que a 
aplicação desses autocuidados não era importante. Encontrou-se uma associação 
entre a prática dos autocuidados e o tipo de habitação (p=0,04) e entre o score de 
autocuidados  que os doentes têm com os pés e o score de conhecimentos 
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(p=0,009). Dos doente que afirmaram saber o suficiente acerca da manutenção da 
pele hidratada, 90,0% usavam cremes hidratantes (p=0,04). 
Conclusões: Embora uma percentagem substancial de doentes aplicassem os 
autocuidados a ter com os pés, é importante desenvolver programas educacionais 
mais individualizados e específicos. Como tal, é necessário desenvolver 
instrumentos que avaliem de forma mais precisa os autocuidados que os doentes 
diabéticos têm com os pés. Com estas ferramentas será possível identificar e 
combater  deficiências na prática dos cuidados que os utentes têm, diminuir a 
morbilidade associada e os custos para o doente e sociedade. 
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Prevenção; Autocuidados; 
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ABSTRACT 
Objectives: evaluate foot self-care knowledge and practices, assess barriers to foot 
care and identify factors associated with foot self-care behaviors.  
Study design: cross-sectional observational, with analytical component. 
Location: Unidade de Saúde Familiar Garcia de Orta (USFGO) of Agrupamento de 
Centros de Saúde (ACES) Porto Ocidental, Portugal. 
Population: Diabetic patients who attend Diabetic Foot  Consultation 
(DFC) in USFGO. 
Methods: We prepared a survey of foot self-care behaviors and education. The self-
completion surveys were delivered to users who attended the DFC in the period 
between February and May 2011, by the physician. Twenty-five percent (n=31) 
answered the survey. 
Results: Most patients responded that they wash their feet daily (67.7%), test water 
temperature (70.0%), dry between toes (96.8%), use lubricants on feet (80.0%),  
check shoes (73.3%), choose proper shoes (93.3%), avoid the contact with extreme 
temperature sources (93.3%) and they don’t use chemical callus removers (96.6%). 
About one-half of respondents looked at bottom of the feet  (50,0%) and checked 
between toes daily (51.9%), wore new shoes for less than 2 hours per day, soaked 
feet less than 10 minutes (54.8 %) and didn’t cut calluses (56.7%). The average 
score was 12.9 (± 2.9) points. Almost all patients were aware of hearing health 
professionals talk about the changes in sensitivity of the feet in diabetic patients 
(86.7%), how they should do daily observation of the feet (100%), cut the nails 
(93.3%), choose shoes (92.6%) and taking care of their shoes and socks (96,6%), at 
least once in the last year. The majority (60.0%) patients remembered hearing health 
professionals talking about the way it is advisable to treat calluses, at least once in 
the last 12 months. Almost all patients considered 
themselves sufficiently informed about the cleanliness of 
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the feet (90.0%), the appropriate time to ask for help (82.7%) and whom to 
contact due to foot problems (92.9%), the need to choose proper shoes (90.0%) 
and to always wearing shoes/ slipers (93.3%).  Most knew enough about the 
importance of regular observation of the feet (73.3%), of keeping the skin moist 
(63.3%), of avoiding very hot and very cold (66.7%), of cutting nails properly (75.9%) 
and of warts and calluses being treated only by health professionals (67.8%). Only 
36.7% and 39.3% were sufficiently informed about the use of a mirror to observe the 
soles and the use of chemical drugs to remove calluses, respectively. On average, 
the score assigned was 32.4 (± 10.3) points. The most common barriers to good foot 
care were the difficulty in looking bottom feet (31.0%), reaching their feet (24.1%) 
and knowing what to do but not how to do it (24.1%). Barriers to foot care included 
economic difficulties (6,9%) and lack of home conditions, such as light or water 
(3.4%).  Finally, 3.4% of patients thought that the application of self-care was not 
important. There was a significant association between foot self-care and home 
conditions (p=0.04) and between foot care skills score and foot care knowledge 
score (p = 0.009). Of the patients who claimed to know enough about keeping the 
skin hydrated, 90.0% used moisturizers (p = 0.04). 
Conclusions: Although a substantial proportion of patients realized basic foot self-
care, it is important to develop educational programs more individualized and specific 
to improve their skills. It is necessary to develop tools to assess more accurately the 
knowledge and practices of foot care of diabetic patients. With these tools we will be 
able to identify and address deficiencies in foot self-care practices, decreasing the 
morbidity and costs to the patient and society. 
Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Foot self-care; Prevention; Education. 
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INTRODUÇÃO 
Em 2009, a prevalência da Diabetes Mellitus (DM) na população portuguesa 
com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos era de 12,3% (983 mil 
indivíduos). 1 O pé diabético é uma das complicações mais graves e dispendiosas 
da DM. 2,3 A longo prazo, é responsável por mais hospitalizações do que qualquer 
outra complicação, resultando no aumento da morbilidade e mortalidade. 4,5 
Segundo um estudo sueco realizado em 20006, o tratamento de uma úlcera do 
doente diabético corresponde a cerca de $18000 e $34000, sem e com amputação 
respectivamente. O pé diabético é responsável por aproximadamente 70% de todas 
as amputações efectuadas por causas não traumáticas. 7-9 Em 85% dos casos, a 
amputação é precedida de lesões ulceradas do pé, que evoluem para infecção 
profunda ou gangrena. 10 Embora a maior parte das ulcerações cicatrizem, estas 
recorrem em 34% e 70% dos casos após 1 e 5 anos respectivamente, evoluindo 
para amputação do membro inferior. 11 Estima-se que cerca de 25% de todas as 
pessoas com DM  tenham  condições favoráveis ao aparecimento de lesões nos 
pés. 11,12,13,16 
Diversos estudos demonstraram que um programa multidisciplinar, que 
inclua prevenção, educação do doente e profissionais de saúde, tratamento das 
úlceras  e  monitorização  rigorosa,  pode  reduzir  cerca de 49-85% das 
amputações. 2,7,10,14,15,17-20 Um dos objectivos da Declaração de St. Vincent, de que 
Portugal foi signatário, e da implementação do Programa Nacional de Prevenção e 
Controlo da Diabetes (PNPCD), é a redução do número de amputações dos 
membros inferiores nas pessoas com DM.7 
Para além da optimização do controle glicémico, a educação dos doentes 
acerca dos cuidados a ter com os pés e a inspecção periódica dos mesmos, são os 
factores mais importantes na prevenção do pé diabético.21-24 Nwasuruba et al25 
refere uma discrepância profunda entre o conhecimento percepcionado e a 
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capacidade de implementação dos autocuidados, nos doentes diabéticos. Deste 
modo, o sucesso da educação dos doentes com DM não é alcançado apenas 
através da distribuição de uma lista de instruções. É necessário que esta lista seja 
revista e explicada periodicamente ao doente. É importante avaliar as dúvidas e as 
dificuldades deste.20 Da mesma forma, é importante avaliar a eficácia das 
intervenções educativas, de modo a tomar decisões futuras quanto ao seu formato e 
a avaliar o custo-benefício das mesmas.12,21-24 
Este estudo tem como objectivos: 
  Avaliar os conhecimentos e a prática de autocuidados a ter com os pés dos 
doentes diabéticos da USFGO. 
 Identificar obstáculos individuais aos autocuidados com os pés. 
 Identificar factores pessoais que condicionem a prática dos autocuidados 
com os pés. 
Pretende-se, que os resultados deste estudo permitam aumentar a 
compreensão das necessidades educacionais e das variáveis preditivas individuais, 
que determinam os cuidados que as pessoas diabéticas têm com os pés. Assim, 
possibilitará uma abordagem mais específica e individualizada destes doentes, o 
que contribuirá para a prevenção de lesões ulcerativas dos pés e consequentemente 
o pé diabético, principal razão de amputação do membro inferior nas pessoas com 
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MÉTODOS 
Realizou-se um estudo observacional transversal descritivo, com componente 
analítica, com recolha de dados entre Fevereiro e Maio de 2011, na Unidade de 
Saúde Familiar Garcia de Orta (USFGO), do ACES Porto Ocidental. 
A população em estudo consistiu nos utentes (124) inscritos na consulta do Pé 
Diabético (CPD) da USFGO. 
A amostra foi de conveniência, constituída por todos os doentes que se 
voluntariaram para participar no estudo e cumpriram os seguintes critérios de 
inclusão: 
 Doentes que frequentaram a consulta do “Pé Diabético”, na USFGO; 
 Doentes que responderam ao questionário. 
Os critérios de exclusão foram os seguintes: 
 Incapacidade para se deslocarem à USFGO; 
 Doentes analfabetos. 
 
Recolha de informação 
Foi elaborado um questionário com o intuito de avaliar os conhecimentos e a 
prática de autocuidados a ter com os pés dos doentes diabéticos da USFGO, 
identificar os obstáculos individuais e os factores pessoais que condicionam a 
prática destes. 
As questões relevantes à avaliação da educação e prática de autocuidados 
tiveram como base a Diabetes Improvement Project 26, The Summary of Diabetes 
Self-Care Activities Measure 27,                                              
Diabetes 7, o International Consensus and Practical Guidelines on the Management 
and the Prevention of the Diabetic Foot. 2 
A fim de assegurar a confidencialidade dos dados e o anonimato dos doentes, 
foi solicitada a colaboração do médico responsável pela CPD. A este foi entregue 
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um conjunto de questionários (anexo 1) (tantos quantos os utentes diabéticos que o 
médico declarou estarem inscritos na sua lista). Os questionários foram entregues 
pessoalmente na consulta do “Pé Diabético”, após informação sobre o estudo, 
pedindo a sua participação. O questionário foi de auto-preenchimento. Nele constou 
a finalidade do mesmo. Foi obtido o consentimento informado (anexo 2)  para a sua 
participação.  
 
Definição das variáveis 
Género – definido como feminino ou masculino. 
Idade  -  definida em anos. 
Nível de escolaridade – definida em 2 categorias: até 4 anos de escolaridade; mais 
do que 4 anos de escolaridade. 
Situação profissional – definida em 4 categorias: desempregado, trabalhador no 
activo, reformado e dona de casa. 
Tipo de habitação - definido em 2 variáveis: casa ou apartamento, com distribuição 
de água, luz e saneamento; casa a que falta um ou mais dos seguintes elementos: 
água, luz e saneamento. 
Classificação Social – definida através da classificação de Graffar em 5 categorias: 
classe I (alta), classe II (média alta), classe III (média), classe IV (média baixa) e 
classe V (baixa). 
Índice de massa corporal (IMC) – definida em 4 categorias: magreza (IMC<18,5 
Kg/m2), peso normal (IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2), pré-obesidade (IMC de 25 a 29,9 
Kg/m2), obesidade (IMC≥30). 
Anos de doença - definida em 5 categorias: < 5 anos, dos 5 aos 9 anos, dos 10 aos 
14 anos, dos 15 aos 19 anos e ≥20 anos. 
Tipo de diabetes - definido como DM tipo 1,  DM tipo 2. 
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Tratamento actual da Diabetes - definida através de 3 categorias: 
alimentação/exercício físico, insulina, antidiabéticos orais. 
Pé em risco – definida em 5 categorias: deformidades/ calosidades/ infecções, 
úlcera/ferida, neuropatia periférica, vasculopatia e amputação do membro inferior. 
Comorbilidades - definida em 6 categorias: enfarte agudo do miocárdio, 
insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral, nefropatia diabética, retinopatia 
diabética, depressão. 
Score de autocuidados – Foi criado um score com base nas respostas dadas pelo 
utente no grupo III do questionário. Definido de 0 a 18 pontos. Categorizou-se o 
score da seguinte forma: baixo, se  soma <7 pontos; intermédio,  de  7 a 12 pontos; 
alto se > 12 pontos. 
Percepção da informação cedida pelos profissionais de saúde: alterações da 
sensibilidade, observação diária dos pés, tratamento das calosidades, modo como 
corta as unhas e cuidados a ter com os sapatos e meias. 
Score de conhecimentos – definido de 0 a 48 pontos. Foi criado um score com 
base nas respostas dadas pelo doente no grupo V do questionário. 
Obstáculos – não consigo ver bem os pés; não consigo alcançar os meus pés; o 
tratamento é muito dispendioso; pensei que não fosse importante; não sabia o que 
fazer; tenho dificuldades económicas; a minha casa não apresenta condições que 
mo permitam; eu sabia o que tinha que fazer, mas não como fazê-lo. 
 
Tratamento de dados 
 Os dados recolhidos foram codificados e registados numa base de dados e 
posteriormente foi feita a análise estatística através do programa Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) 17®. 
Para além da análise descritiva, efectuou-se uma análise bivariada, com o 
intuito de identificar factores pessoais que condicionam a prática dos autocuidados 
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com os pés. Os factores pessoais definidos à priori como preditivos da aplicação dos 
autocuidados foram: 
 Factores demográficos: idade, género, nível de escolaridade, índice de 
Graffar, situação profissional, tipo de habitação; 
 Factores que reflectem a duração da doença, factores de risco e doença do 
pé activa: IMC, depressão, deformidades/ calosidades/ infecções, 
úlcera/ferida e amputação do membro inferior, sintomas de neuropatia e 
vasculopatia periférica. 
A análise bivariada foi feita através da aplicação dos testes do Qui- 
quadrado, de Mann-Whitney ou de KruskalWallis, de acordo com o tipo de variáveis. 
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RESULTADOS 
As características principais da amostra estão descritas no Quadro I .  
QUADRO I. Caracterização da amostra estudada  
  % 







Nível de Escolaridade 
 
Até 4 ano de escolaridade 






Trabalhador no activo 
Reformado 





Tipo de habitação 
 
Vivenda ou apartamento com distribuição de 
água, luz e saneamento 
Casa a que faltam um ou mais dos seguintes 






























































Pé em  risco 
 
Deformidades/ calosidades/ infecções 
Úlcera/ferida 
Sintomas de neuropatia periférica 
Sintomas de vasculopatia periférica 






Excepto onde indicado, todos os valores são percentagens. 
DP – desvio padrão 
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Dos 124 utentes inscritos na CPD, 25 % responderam ao questionário (n=31). 
Destes, 51,6%  eram do sexo feminino e 48,4% do sexo masculino. A média de 
idades encontrada foi de 66,4 anos (±12,3 anos). Quanto ao nível de escolaridade, 
64,5% dos doentes tinha mais do que 4 anos de escolaridade. Do total de 
diabéticos, 74,2% estavam reformados. A maioria dos utentes (90,3%), vivia numa 
casa ou apartamento com distribuição de água, luz e saneamento. Pertenciam à 
classe III e IV da Classificação Social de Graffar, 32,3% e 45,2% dos utentes, 
respectivamente. Todos os doentes tinham DM tipo 2, diagnosticada há mais de 10 
anos em 64% dos casos. Havia 18% dos utentes insulinotratados. Quanto ao estado 
geral de saúde, 27,8% dos utentes tiveram um Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) e 
5,6% um Acidente Vascular Cerebral (AVC),  38,9% tinham Insuficiência Cardíaca 
(IC), 11,1% Retinopatia Diabética, 16,7% história de depressão e 58,6% excesso de 
peso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2). Em relação aos factores de risco para o pé 
diabético, 47,1% apresentavam deformidades/calosidades/infecção, 32,4% sintomas 
de neuropatia periférica e 14,7% sintomas de vasculopatia. As ulcerações/feridas 
foram pouco frequentes (5,9%). Nenhum utente tinha sido sujeito a amputação 
major ou minor. 
O questionário incluía 15 itens acerca da aplicação de autocuidados com os 
pés; a frequência foi classificada segundo a escala: 0 (nunca), 1 (algumas vezes), e 
2 (diariamente) ou 1 (resposta correcta)/ 0 (incorrecta). Os resultados encontram-se 
descritos no Quadro II. 
A maioria dos doentes respondeu: lavar os pés diariamente (67,7%) 
(Figura1); testar previamente a temperatura da água (70,0%); secar os espaços 
interdigitais (96,8%); usar cremes hidratantes (80,0%);  inspeccionar o interior do 
calçado antes de o usar (73,3%); utilizar sapatos adequados (93,3%);  evitar 
aproximar os pés de fontes de calor (93,3%); não usar calicidas (96,6%); cortar as 
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unhas adequadamente (79,3%); e dirigir-se ao médico assistente ou à CPD quando 
tinha um problema nos pés (86,2%).  
QUADRO II. Autocuidados que têm com os pés  
 % 
Observa a planta dos pés diariamente 
Observa o espaço entre os dedos diariamente 
Lava os pés diariamente 
Quando lava os pés, testa previamente a temperatura da água 
Lavagem dos pés dura menos do que 10 minutos 
Ao limpar os pés, seca os espaços interdigitais 
Usa cremes hidratantes  
Inspecciona o interior do calçado antes de o usar 
Utiliza sapatos adaptados ao pé  
Usa os sapatos novos durante menos de 2 horas por dia 
Não aproxima os pés de fontes de calor (aquecedores, botijas de água 
quente, etc.), nem os lava com água muito quente 
Não corta as suas calosidades 
Não utiliza calicidas 
Corta as unhas não muito rentes em especial os cantos  
Se tiver algum problema nos pés que não melhora em poucos dias, 
dirige-se ao médico assistente ou à CPD 

























Excepto onde indicado, todos os valores são percentagens. 










FIGURA 1. Frequência com que os doentes 
costumam lavar os pés. 
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Metade dos doentes disse observar a planta dos pés diariamente, 26,9% até 




A percentagem de utentes que disse observar os espaços interdigitais 
diariamente foi de 51,9%, 25,9% até uma vez por semana e 3,7% nunca o fez 
(Figura 3).  
 
FIGURA 2. Frequência com que os utentes 
costumam observar a planta dos pés. 
FIGURA 3. Frequência com que os doentes 
costumam observar os espaços interdigitais. 
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Cerca de metade afirmou usar os sapatos novos durante menos de 2 horas 
por dia (50,0%), não demorar mais do que 10 minutos a lavar os pés (54,8%), nem 
cortar as suas calosidades (56,7%). A média dos scores foi de 12,9 (± 2,9) pontos. 
Metade dos utentes tem um score alto (58,1%). Uma minoria (3,2%) tem um score 
baixo. 
Utilizaram-se 6 itens para avaliar a percepção da informação cedida pelos 
profissionais de saúde acerca dos autocuidados a ter com os pés, nos últimos 12 
meses. Cada item estava classificado em: não, uma vez e mais do que uma vez. Os 
resultados encontram-se no Quadro III. 
Quase todos os utentes lembravam-se de ter ouvido os profissionais de 
saúde  falar acerca das alterações da sensibilidade dos pés no doente diabético 
(86,7%), da forma como se deve fazer a observação diária dos pés (100%), cortar 
as unhas (93,3%), escolher os sapatos (92,6%) e cuidados a ter com os sapatos e 
as meias (96,6%), pelo menos uma vez no último ano. A maioria (60,0%) dos 
doentes recordavam-se dos profissionais de saúde terem falado do modo como é 
aconselhável tratar as calosidades, pelo menos uma vez nos últimos 12 meses. 
 
QUADRO III. Percepção da informação cedida pelos profissionais de saúde 
nos últimos 12 meses 
Nos últimos 12 meses, no contacto com os profissionais 
de saúde, foi-lhe falado sobre: 
% que respondeu 
pelo menos 1 vez 
Alterações da sensibilidade dos pés 
Como deve fazer a observação diária dos pés 
Tratamento de calosidades 
Como deve cortar as unhas 
A forma como deve escolher os sapatos 
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 Em 12 itens, questionaram-se os doentes diabéticos acerca dos 
conhecimentos adquiridos pelos mesmos. Utilizou-se a escala de: 0 (nada) a 4 
(bastante). Os resultados encontram-se no Quadro IV. 
Quase todos os doentes consideravam-se suficientemente informados 
acerca da manutenção da limpeza dos pés (90,0%), da escolha do calçado 
adequado (90,0%), da utilização constante de calçado (93,3%), do momento 
apropriado para pedir ajuda (82,7%) e quem contactar devido a problemas nos pés 
(92,9%). A maioria revelou saber o suficiente sobre a importância da observação 
regular dos pés (73,3%), manutenção da pele hidratada (63,3%), necessidade de 
evitar temperaturas muito altas ou muito baixas (66,7%), cortar correctamente as 
unhas (75,9%) e que as calosidades e verrugas só deviam ser tratadas por 
profissionais de saúde (67,8%). Somente 36,7% e 39,3% disseram estar 
suficientemente informados quanto à utilização de um espelho para observar a 
planta dos pés e da utilização de calicidas, respectivamente. Em média, os scores  
de conhecimentos atribuídos foram 32,4 (±10,3) pontos.  
 
QUADRO IV. Conhecimentos adquiridos pelos utentes 
Considera-se devidamente informado, acerca de: % de doentes que 
responderam pelo 
menos o suficiente 
Observação regular dos pés 
Manutenção da limpeza dos pés 
Escolha do calçado adequado 
Utilização constante de calçado 
Manutenção da pele hidratada 
Utilização de um espelho para observar a planta dos pés 
A evitar temperaturas muito altas ou muito baixas 
Do modo de cortar as unhas 
Que as calosidades e verrugas só devem ser tratadas por 
profissionais de saúde 
Da utilização de calicidas 
Quando pedir ajuda devido a problemas nos pé 
Quem contactar quando tem problemas nos pés 














32,4 ± 10,3 
Excepto onde indicado, todos os valores são percentagens. 
DP – desvio padrão 
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Os obstáculos à prática dos cuidados a ter com os pés, estão representados  
no Quadro V. 
 
A dificuldade em ver bem os pés, foi  o obstáculo mais comum (31,0%), 
seguindo-se a incapacidade de alcançar os pés (24,1%) e o facto de saberem  o que 
tinham que fazer, mas não como fazê-lo (24,1%). Do total de utentes, 6,9% 
afirmaram que o tratamento era muito dispendioso e que tinham dificuldades 
económicas para o aplicar. Em 3,4% dos casos, os utentes não tinham uma casa 
com condições para executarem os autocuidados. Por último, 3,4% dos doentes 
pensavam que a aplicação desses autocuidados não era importante. 
Estudou-se a relação entre o score de autocuidados e as variáveis definidas à 
priori como preditivas da aplicação dos cuidados a ter com os pés (Quadro VI). 
Não houve diferenças estatisticamente significativas na prática dos autocuidados 
no que se refere ao sexo, idade, nível de escolaridade, situação profissional, índice 
de Graffar, IMC, depressão, presença ou ausência de deformidades/ calosidades/ 
infecções, úlcera/ferida, sintomas de neuropatia e vasculopatia periférica. 
Existe evidência suficiente para concluir que existe diferença no score de 




QUADRO V. Obstáculos à prática dos cuidados com os pés 
Obstáculo % 
Não consigo ver bem os pés. 
Não consigo alcançar os meus pés. 
O tratamento é muito dispendioso. 
Pensei que não era importante. 
Não sabia o que fazer. 
Tenho dificuldades económicas. 
A minha casa não apresenta condições que mo permitam. 
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Mínimo Máximo Média DP Mínimo Máximo Média DP 















Reformado Dona de casa 
0,86 
14,50 13,33 16,70 17,50 
Tipo de habitação 
Vivenda ou apartamento com 
distribuição de água, luz e 
saneamento 
Casa a que faltam um ou mais 
dos seguintes elementos: água, 
luz e saneamento 
0,04* 
17,07 6,00 
Índice de Graffar 
I II III IV V 
0,95 








































Excepto onde indicado, todos os valores representam a Mean Rank 
DP – desvio padrão 
*p<0,05 
 
Tal como se observa na Figura 4, existe uma relação positiva entre o score 
de autocuidados  que os doentes têm com os pés e o score de conhecimentos 
(p=0,009). 
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Dos que afirmaram saber o suficiente acerca da observação regular dos pés, 
63,6% examinavam-nos diariamente (p=0,26). 
Dos que disseram estar suficiente informados acerca da manutenção da limpeza 
dos pés, 66,7% lavavam-nos diariamente (p=0,06). 
Daqueles que sabiam o suficiente acerca da escolha adequada do calçado, 
92,9% usavam sapatos adaptados (p=0,95). 
Dos que afirmam saber o suficiente acerca da manutenção da pele hidratada, 
90,0% utilizavam cremes hidratantes (p=0,04). 
Daqueles que disseram conhecer o suficiente acerca da necessidade de evitar 
temperaturas muito altas ou muito baixas, 75,0% testavam previamente a 
temperatura da água (p=0,23), quando lavavam os pés e 91,7% não aproximavam 
os pés de fontes de calor (p=0,12). 
Dos que disseram saber o suficiente acerca do modo de cortar as unhas, 80,0% 
cortavam as unhas não muito rentes, em especial os cantos (p=0,90). 
FIGURA 4. Relação entre o score de 
autocuidados e o score de conhecimentos. 
Spearman’s rho = 0,46 
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Daqueles que afirmaram estar suficientemente informados que as calosidades e 
verrugas só deviam ser tratadas por profissionais, nenhum cortava as suas 
calosidades (p=0,09). 
Dos que afirmaram saber o suficiente sobre a utilização de calicidas, nenhum 
utilizava calicidas (p=0,86). 
Dos que disseram estar suficientemente informados sobre quem contactar 
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DISCUSSÃO 
Tendo em consideração que a prevalência da DM tem vindo a aumentar 28 e 
que o pé diabético é uma das complicações mais graves e dispendiosas associadas 
a esta doença, a prevenção desta sequela é particularmente importante. Além disso, 
sabe-se que muitas das complicações associadas a esta afecção, podem ser 
prevenidas através da educação/ aprendizagem de autocuidados a ter com os pés12.  
Muitos dos questionários que avaliam a autogestão da diabetes, englobam 
itens referentes aos cuidados que os doentes têm com os seus pés. No entanto, não 
existe um instrumento validado, que nos permita avaliar a prática dos mesmos.  
Embora existam estudos23,24,32,33 que procuraram encontrar factores 
associados à aplicação destes cuidados, este é um tema ainda pouco 
compreendido.  
Com este estudo, para além de uma análise descritiva, pretendeu-se encontrar 
a relação entre múltiplos factores e a adesão a estes autocuidados. 
 
Oportunidades para melhorar a qualidade dos autocuidados 
Uma grande percentagem de indivíduos aderiu à prática de determinados 
autocuidados, obtendo-se um score elevado em mais de metade dos doentes. Uma 
percentagem substancial (mais de 60%) disse lavar os pés diariamente, testar a 
água previamente, utilizar cremes hidratantes,  inspeccionar os sapatos antes de os 
usar e cortar as unhas correctamente. No entanto, uma proporção razoável de 
utentes (aproximadamente metade) não realizou alguns dos cuidados básicos, como 
por exemplo, a observação diária dos pés e dos espaços interdigitais, recorrer aos 
profissionais de saúde para tratar as calosidades,  não demorar mais do que 10 
minutos a lavar os pés e não usar os sapatos novos durante mais do que 2 horas 
por dia. Tendo em consideração que todos os utentes têm acesso ao mesmo tipo de 
educação por parte dos profissionais de saúde, seria importante identificar os grupos 
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com maior dificuldade e realizar intervenções mais específicas e individualizadas. 
Tal como demonstrou o estudo de Glasgow et al 29 este tipo de acções tem uma 
eficácia maior. 
 A correlação entre o score de autocuidados e o score de conhecimentos é 
positiva, o que demonstra que quanto maior é o conhecimento descrito pelo utente, 
melhores são os seus cuidados. De facto, os doentes que afirmaram estar 
suficientemente informados, aplicaram os autocuidados numa maior proporção. No 
entanto, esta diferença só foi estatisticamente significativa para a aplicação de 
cremes hidratantes. 
 
Características pessoais associadas à prática dos autocuidados 
Apenas se encontrou uma relação estatisticamente significativa entre o tipo de 
habitação e os autocuidados a ter com os pés. Melhores condições de habitação 
estiveram associadas à prática mais regular dos cuidados. Este achado vai de 
encontro a estudos feitos em grupos minoritários, em que a residência, a região 
onde habitam e o nível sócio-económico influenciam a prática dos autocuidados. 30,31  
Os restantes factores pessoais definidos à priori, não revelaram uma associação 
estatisticamente significativa. Estudos realizados revelaram que o principal factor 
que influencia a adesão à prática dos autocuidados é a percepção de sintomas, tais 
como os relacionados com a neuropatia. 23,32 Um estudo realizado em 2008, por 
Gonzalez et al33, revelou uma associação consistente entre a depressão e a prática 
mais reduzida dos cuidados. 
Os obstáculos à prática dos autocuidados mais comuns foram a dificuldade em 
ver e alcançar os pés, o que vai de encontro a estudos já realizados. 24 Neste ponto, 
seria importante avaliar qualitativamente as barreiras que os doentes encontram, 
pedindo-lhes  para falarem acerca das suas dificuldades em colocar em prática os 
cuidados que reconhecem como essenciais. Também seria pertinente estudar a 
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forma como os doentes necessitam da ajuda de terceiros para colocar em prática os 
cuidados e como os cuidadores efectuam essa tarefa. Uma percentagem 
substancial disse que sabia o que tinha que fazer, mas não como fazê-lo. Seria 
importante que após a recomendação dos autocuidados a ter com os pés, os 
profissionais exemplificassem as técnicas correctas e posteriormente avaliassem o 
modo como os doentes aplicam os cuidados e as dificuldades encontradas. 34,35 
Embora não tenha sido tão comum, os aspectos económicos também foram 
apresentados como obstáculo numa proporção considerável. Daí a importância do 
profissional de saúde necessitar de ter sempre em atenção este item. 
 
Limitações  
A maior limitação deste estudo consistiu no facto de a amostra ser de 
conveniência, resultando numa amostra pequena (25% dos utentes da CPD). Além 
disso, os doentes diabéticos que têm menos cuidados com os pés, são 
provavelmente os que vão menos frequentemente à CPD. Em estudos futuros, seria 
conveniente optar por um método de amostragem aleatória, ou alternativamente 
estudar todos os doentes (censo), através da convocação dos mesmos, ou então 
por contacto telefónico. O facto de o questionário ser de auto-preenchimento, 
também excluiu os doentes analfabetos. Estes também deveriam ser incluídos em 
futuros estudos. O questionário não foi validado, porém baseou-se: no questionário 
The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure 27, utilizado extensivamente 
noutros estudos; em normas de orientação do                                  
Controlo da Diabetes7; no International Consensus and Practical Guidelines on the 
Management and the Prevention of the Diabetic Foot2; e no Diabetes Improvement 
Project.26 O facto de o questionário ser entregue após a CPD, em que o profissional 
de saúde fala sobre os cuidados que o doente deve ter com os pés, também pode 
ter enviesado os resultados. 
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CONCLUSÕES 
Embora se tenha verificado que uma percentagem substancial de doentes 
executasse estes cuidados, seria importante desenvolver programas educacionais 
mais individualizados e específicos. Como tal, é necessário desenvolver 
instrumentos que avaliem de forma mais precisa os autocuidados que os doentes 
diabéticos têm com os pés, o que pode passar pela realização de entrevistas 
frequentes e pela descrição/exemplificação dos cuidados que estes têm com os 
seus pés. Com estas ferramentas será possível identificar e combater  deficiências 
nos cuidados que os utentes têm com os pés e diminuir a morbilidade associada e 
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Anexo 2 
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Anexo 3 
Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da ARS Norte 
